In Colombia at the Hospital Universitario del Valle, we
started. bone banking in october 1985, in our project,
one of the main proposes was to review the legal aspects
concerning bone and tissue transplants in the Colombian
legislation.

In this paper we are discussing the most relevant concepts
that we have gotten trough research, wich we think will
be useful for any Hospital team interested in tissue
banking.
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La Cirugia de la Mano en Colombia

Dr. Roberto Meléndez - Jefe del Servicio de Cirugfa de la Mano, Clinica San Pedro Claver e Instituto de
los Seguros Sociales, Bogota — Instructor del Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Clinica San Rafael
Bogota.

Resumen

La Cirugia de la Mano es una Subespecialidad Médico—quirlrgica que existe de hecho en Colombia,
desde hace mas de veinte afios. Sorprendentemente, no estd definida académicamente ni tiene existencia
legal. Sin embargo, atiende un enorme volumen de pacientes que constituyen un grave problema de

salud (') (Fig. 1).

En el pais se comenz6 a organizar la Cirugia de la Mano
en 1965, con la creacidn del Servicio de Cirugfa de la Ma-
no en la Clinica San Pedro Claver del Instituto de los Se-
guros Sociales, y con la fundacién de la Sociedad Colom-
biana de Cirugia de la Mano, en 1966.
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Actualmente, gran cantidad de pacientes con lesiones de la
mano y del miembro superior, (lesiones éstas que constitu-
yen un 459/0 de las causadas por accidentes de trabajo)
(Fig. No. 2), esté siendo atendida por Cirujanos Plasticos,
y Cirujanos Ortopedistas.
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En Colombia existen no menos de trece Centros que prac-
tican la Cirugia de la Mano.

Algunos de los profesionales que practicamos la Cirugia
de la Mano, consideramos que es una necesidad urgente
definir los términos académicos de la subespecialidad y re-
glamentar el aspecto legal de su ejercicio en el pafs. En
un trabajo anterior (2) propusimos ante la Sociedad Co-
lombiana de Cirugfa de la Mano, en noviembre de 1984,
desarrollar una serie de acciones encaminadas a: 1) Definir
la Cirugia de la Mano como una Subespecialidad, tanto
desde el punto de vista académico como oficial. 2) Esta-
blecer programas bésicos de ensefianza a nivel de pre-gra-
do y de post-grado. 3) Estudiar y definir un programa para
la formacién del especialista en Cirugia de la Mano y
4) Establecer las condiciones que requiere la creacion de
un Centro de Cirugia de la Mano.

En esta oportunidad quiero presentar un libro gue estara
disponible préximamente, editado por el Centro de Reha-
bilitacion Profesional del Instituto de los Seguros Sociales,
titulado “ESTUDIOS PARA LA ENSENANZA DE LA
CIRUGIA DE LA MANO-EN COLOMBIA", y que contie-

‘ne el desarrollo de los puntos arriba mencionados con base

en la propuesta de la siguiente definicién: "“La Cirugia
de la Mano es una Subespecialidad Medico-quirtirgica de-
dicada al diagnostico, tratamiento y prevencion de las en-
fermedades congénitas y adquiridas y de las lesiones trau-
méticas que comprometen al Miembro Superior”. “Esta
Subespecialidad se obtiene a través de un entrenamiento
de un afio de duracién en un Centro de Cirugia de la Mano
aprobado vy podran realizarlo especialistas graduados en
Cirugfa Ortopédica y Traumatologia o en Cirugia Plastica.

En este libro se presentan varios programas académicos:

1. Un programa para la educacién en Cirugia de la Mano a
nivel de pre-grado, en el cual se presentan un total de vein-
te conceptos bésicos para desarrollar durante los semestres
de anatomfa, semiologia y cirugia, y luego ser revisados
durante el internado. Este programa podré ser utilizado
para disefiar. cursos de educacion continuada para |os mé-
dicos generales.

2. Un programa para la educacion en Cirugia de la Mano
a nivel de post-grado, el cual contiene un total de cuarenta
y cuatro conceptos bdsicos, que deberdn ser estudiados
por bloques durante cuatro anos, en las residencias de las
especialidades de Ortopedia y Traumatologia o de Cirugia
Pléstica. Este programa podra ser utilizado para disefiar
cursos de educacion continuada para las especialidades
mencionadas.



Es muy importante resaltar que los cursos de educacién
continuada en estos dos niveles de pre y post-grado, son
los elementos mds importantes que el Instituto de los Se-
guros Sociales tendrd en cuenta para la Campafia Nacional
de Prevencion de Accidentes de Trabajo que actualmente
planea, ya que en esta forma espera disminufr la gravedad
de los serios problemas que actualmente se presentan por
tratamientos inadecuados, inoportunos o por falta de és-
tos, lo cual siempre deja secuelas injustificadas.

3. Un programa de entrenamiento para la formacion de
un Especialista en Cirugia de la Mano, el cual contiene
tres subprogramas: uno de catorce temas de disecciones
anatémicas, otro de cuarenta y tres temas para entrena-
miento en técnica de microcirugfa, y otro de ciento cua-
renta y cinco temas de conceptos tebricos especializados,
diseflados para ser revisados todos, en un curso intensivo
de un ano de duraciéon con dedicacion exclusiva.

Con este trabajo espero aportar una guia para que las So-
cieades Cientificas, las Instituciones Universitarias, las
Entidades Oficiales y todos aquellos interesados en la Ci-
rugfa de la Mano, podamos reunir esfuerzos para lograr
la definicién oficial y la reglamentacién de la subespecia-
lidad, asi como para organizar y coordinar su ensefianza
en el pals.
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Transplante Libre Autégeno de Periostio Tubulizado
y Hueso Esponjoso en Defectos Oseos Congénitos
o Adquiridos de los Nifios

Dr. Guillermo Alonso Acosta. Servicio Cirugia Ortopédica, Instituto Coiombiano de Ortopedia y

Rehabilitacion Franklin D. Roosevelt, Bogota *

Resumen

Entre Julio de 1983 y Septiembre de 1986 hemos realizado 13 operaciones de transplante libre autogeno de
periostio tubulizado y hueso esponjoso como tratamiento de defectos dseos en 13 pacientes. En 10 de los 13
hemos obtenido buena formacion de hueso con relleno y consolidacion del defecto 6seo y en 3 el procedi-
miento ha fallado. De los 13 pacientes 4 correspondian a Pseudo-Artrosis congénita de la tibia, uno a Pseudo-
Artrosis congénita del cabito, uno a Pseudo-Artrosis congénita de la clavicula, dos a Pseudo-Artrosis adquirida
de la tibia después de osteotomias correctoras de tibias varas, uno a Pseudo-Artrosis de la tibia, adquirida des-
pués de una operacion de Soffield hecha para corregir una severa angulacion por osteogénesis imperfecta tar-
dia, dos a Pseudo-Artrosis flotante del fémur adquirida, con pérdida de sustancia 6sea, uno a Pseudo-Artrosis
atrofica del himero debida a una fractura, una a Pseudo-Artrosis adquirida de clavicula luego de una fractura
intervenida quirargicamente. Los tres casos fallidos fueron un paciente con osteomielitis del fémur que se rein-
fecto en el post-operatorio y se reabsorvid el injerto, y dos Pseudo-Atrosis congénitas de la tibia en nifios de 4
y 7 meses de edad. La técnica consiste en un injerto de periostio tubulizado tomado del extremo distal del fé-
mur, del extremo proximal de la tibia 6 de las fosas iliacas interna y externa, colocado en el defecto 6seo en
forma de tubo y relleno de hueso esponjoso tomado de la cresta iliaca, previa reseccion de la zona de Pseudo-
Artrosis y enclavijamiento intramedular. Se piensa que el injerto de periostio se revasculariza muy rapidamen-
te si se rodea de un ambiente vascular y probablemente conserva su poder osteogénico. Este trabajo es un
informe preliminar que muestra la técnica y los resultados a corto plazo.

* Lefdo en el XXX Congreso Nacional de Ortopedia, Bogot4, Noviembre 1985
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